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Abstract 
Intracranial pressure monitoring is gradually applied in the field of neurology and neurosurgery as it is the most direct, rapid, objective 
and accurate method in diagnosis of intracranial hypertension with the constant improvement of medical level. This article has made the 
detailed introduction to basic knowledge of intracranial pressure monitoring, monitoring methods, monitoring intracranial pressure in 
clinical application, the nursing staff training, instrument management, pipeline, numerical waveform observation and nursing factors 
that influence intracranial pressure fluctuation, to improve the nursing on intracranial pressure in clinical application of monitoring, 
timely detection of potential of intracranial hypertension, provide accurate monitoring data of intracranial pressure and treatment of 
patients with intracranial hypertension for clinicians. 
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【摘要】随着医疗水平的不断提高，颅内压监测作为诊断颅内高压最直接、最迅速、客观和准确的方法在神经内外科及重症
领域得到逐步应用。本文就颅内压监测的基础知识、监测方法、临床应用及临床应用中对护理人员的培训、仪器管理、管路
护理、数值波形观察及影响颅内压波动的护理因素做了详细概述，期望提高护理人员对颅内压监测临床应用的护理，及时发
现潜在的颅高压，为临床医生提供准确的颅内压监测数据以及时救治颅高压患者。 
【关键词】颅内压；颅内压监测；护理 
颅内压增高是神经外科临床护理工作中常遇到的一个重要问题。中重型颅脑损伤、脑出血经常引起急
性颅内压增高，颅内肿瘤等占位性病变或早或晚都会引起不同程度的颅内压增高。颅内压增高可影响脑血
液循环，导致灌注压下降，脑血流量减少，静脉回流受限，颅内血液瘀滞，甚至引起脑受压、脑移位，严
重者发生脑疝危及患者生命。 
颅内压监测是利用颅内压测量仪式传感器对颅内压动力测量并通过数值压力波形等形式记录下来的一
种测量方法。与以患者的临床表现（如头疼剧烈、恶心呕吐、意识加深、瞳孔改变、呼吸形态变化等）及
影像学检查（CT 表现为脑室受压变窄移位、中线移位、脑沟变浅消失、脑水肿或脑积水等）来判别患者有
无颅内压增高相比较，颅内压监测可根据数值、波形等监测结果时时准确地分析患者颅内压变化，目前被
Global Journal of Advanced Nursing Practice，2015,Vol.2,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp
 
2 ISSN 2375-8422 (Print) ; ISSN 2375-8430 (Online)
 
认为是直接诊断颅内高压最迅速、客观和准确的方法。但此方法为有创操作，在临床应用过程中需加强管
理，严密观察护理，才能保证颅内压的准确性及安全性，预防并发症的发生。 
1 概述 
1.1 颅内压监测方法  颅内压监测是通过植入法（经颅骨钻孔或开颅，将内径1mm压力传感器直接植入颅内）
或导管法（将导管置入脑室、脑池或蛛网膜下隙，传感器在颅外，它与导管中充填的液体或脑积液（CSF）
接触进行测压），不同的压力传感器均将颅内的压力转换为电信号、数字，再放大，即能显示并记录颅内
压（ICP）。临床首选脑室直入探头导管方法。此法操作简单，精确度高，可放出脑脊液降低颅压，但对脑
室受压消失的患者无法实施。其次为硬脑膜外、硬脑膜下和脑内放置[1]。 
1.2 颅内压评定标准  正常颅内压：5～15mmHg；轻度颅内压增高：15～20mmHg；中度颅内压增高：21～
40mmHg；重度颅高压：＞40mmHg。 
2 颅内压监测的临床应用 
2.1 颅内压监测在中重度颅脑损伤中的应用国内外共识  颅内压监测是颅脑外伤患者首选的脑监测技术。为
规范颅内压监测在颅脑创伤患者中的使用，美国在颅脑损伤指南中建议颅内压监测的使用指征是[2]：（1）
伤后格拉斯哥昏迷评分在 3～8 分之间，头颅 CT 扫描见异常表现；（2）伤后格拉斯哥昏迷评分在 3～8 分
之间，头颅 CT 扫描正常，但满足以下 2 项或更多条件者：年龄＞40 岁，单侧或双侧去皮质表现，收缩压
＜11.97 kPa。 
2.2 颅内压监测应用领域拓展   张锋[3]综述了国内神经外科专家对颅内压监测在高血压脑出血、颅内肿瘤术
后及脑血管病治疗中的应用指出：随着人类对中枢神经系统疾病认知的逐步深入和颅内压监测技术的不断
进步，颅内压监测可在颅脑创伤、脑出血、颅内肿瘤、脑血管病等围手术期颅内高压的早期诊断和规范化
治疗中提供更全面、迅速、准确的依据，为患者颅内高压的早期预警和个性化治疗争取宝贵的治疗时间，
也是术后病情观察、判断再次手术时机、指导临床治疗和预后评估的重要手段之一。 
3 颅内压监测护理 
3.1 护理人员颅内压监测知识培训的重要性  颅内压监测是一种有创的监测技术，应用于神经科危重症患者，
护士作为最直接护理和观察患者病情变化的人员，只有充分掌握颅内压监测的相关知识，才能在工作中及
时发现患者的病情变化，第一时间与医生配合抢救患者生命。廖兰等[4]指出护士要系统的学习和掌握颅内
压监护仪的原理、操作和维护方法，熟悉颅内压变化的病理、生理意义。对于开展颅内压监测临床应用的
科室，应做好护理人员的前期培训，并且在工作中不断对出现的问题及时分析探讨，不断提高护理人员对
颅内压监护的知识掌握。 
3.2 颅内压监测仪器的使用管理  监护系统分 3 部分：位于颅内的探头、连接探头和显示仪的光纤、显示仪，
在这三者中光纤不能过度扭曲及硬折，所以当监护探头安置成功后，将光纤粘附于额头皮肤，这样可以避
免翻身后误压，甚至脱出。监护仪应稳固地放置在患者床头不易触碰到的地方，防止监护仪意外摔落砸伤
患者头部；进行操作或护理时，应防止传感器牵拉、扭曲、打折、受压、脱出或损坏，进而导致脑脊液引
流不畅引起颅内压升高；为防止患者头部的导丝及信号线与头部其他导管或心电监护的导线缠绕混淆，护
士应做好标记。 
做好每次使用情况的登记工作；定期检查仪器的残余电量并及时充电，使机器处于备用状态；在每次
断开探头导丝与监护仪的连接后，重新连接前要注意重新校零；引流管接头处应每日在无菌操作下更换无
菌敷料覆盖，注意结合是否紧密。 
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp Global Journal of Advanced Nursing Practice，2015,Vol.2,No.1
 
Published by New Century Science Press 3
  
监测结束取出探头后，探头按医用垃圾分类放置集中销毁处理，做好仪器清洁消毒工作，妥善保管备
用。 
3.3 持续颅内压监测过程中的管路安全护理 
3.3.1 植入式颅内压监测管路护理  注意观察头部伤口敷料情况，注意有无血液、脑脊液或其他分泌物渗出；
注意测量外露管路的长度，护理过程中应防止传感器牵拉、扭曲、打折、受压、脱出或损坏；定期做好局
部皮肤和引流管接头处的清洁和消毒工作，引流管接头处应每日在无菌操作下更换无菌敷料覆盖。 
3.3.2 导管法脑室内监测管路护理  （1）妥善固定：保持脑室引流管适宜的高度，引流管最高距患者脑室平
面 10～15 cm，切勿将引流管压在患者头下，以避免发生打折、扭曲，必要时适当制动患者头部，进行翻
身等护理操作时，保护引流管不被牵拉，防止脱出，躁动患者适当约束肢体，防止自行拔管。（2）引流通
畅：观察引流是否通畅[5]（a 可以肉眼观察脑室引流调节瓶内玻璃管中的液面的波动；b 可以测定观察监护
仪上颅内压力的波长和参数），随时检查并保持引流管位置正确。（3）适当引流，避免低颅压：注意引流
速度，切忌引流过速、过快，人体每日脑脊液的正常分泌量约为 400～500ml 左右，故而每天引流量应控制
在 150～300ml，最大量不得超过 500ml。若引流过量或过快，可能造成患者因高颅内压的骤然降低而发生
意外。（4）注意引流液的颜色：脑脊液在正常情况下为无色透明的澄清液体，无任何沉淀。而颅脑手术后
的 1～2 天内，患者将出现轻微血性脑脊液，之后逐渐呈橙黄色。护理人员应密切观察脑脊液的变化，若发
现澄清脑脊液呈血性，或血色在原基础上出现加深，则有可能出现脑室内的再出血；若发现脑脊液转为浑
浊，带有絮状物或类似毛玻璃，则可能出现颅内感染，均应立即向医师报告，以便采取及时措施。（5）保
持引流系统的封闭性，预防颅内感染：一定要经常检查头皮及各个接口是否存在脑脊液渗漏，如果发现渗
漏应根据不同情况及时处理，防止逆行感染。如为头皮渗液，需要缝合头皮切口，更换敷料，如为接口渗
液，需要更换三通或引流器。（6）管路安全：在外出进行各项检查时要暂时拆下监护，夹闭引流器，防止
逆流，注意未夹闭引流器时不可上提引流袋。 
3.4 颅内压的波形分析及趋势图  脑室导管法颅内压监测，能准确的测定颅内压与波形，连续记录下来的正
常颅内压波的曲线是因颅内静脉回流的增减而形成的波形，受脉搏波、呼吸运动的影响，所以颅内压力波
的组成与动脉的灌流及静脉的引流两个因素有关。颅内压的波形可分为三种[6]：C 型波：为正常或接近正
常的波形，其特征为压力曲线较平坦，波幅一般为 5～10mmHg，小的起伏为呼吸及心跳产生的影响；B 型
波：异常波形，其特点是在正常压力波的背景下出现短时骤升骤降的高波，一般不超过 50mmHg，如出现
B 型波，则随颅内压的增高，此波将频繁出现，“斜坡波”为 B 型波的变异，可见于脑积水的患者；A 型
波：也称高原波，表现为突然升至 50～100mmHg，持续 5～20min 后又骤然降到原水平或更低，病情越重，
持续时间越长，频繁出现提示颅腔的代偿功能已经接近衰竭，病情危重，预后不良。韦林燕等[7]临床观察
发现：波幅不良提示颅内组织受压循环不良（注意检查引流是否通畅）在其研究病例中，3 例患者颅内压
始终＜2.0kPa，从监测数据看并未提示颅内高压，但患者病程中 ICP 监测图像均有波幅平缓，头颅 CT 报告
高度脑肿胀，脑室压闭提示原发性脑组织损害已处于晚期，非继发性颅内高压所致。金瑛等[8]在其研究中
发现 A 型波，与脑血管过度扩张导致脑容量急剧增加有关，常伴有临床症状和体征；在其研究中 3 例患者
在术后 3 天内出现 A 型波，立即检查意识、瞳孔及生命体征，其中 2 例双侧瞳孔散大，CT 检查发现其他部
位血肿，行二次手术，另 1 例 ICP 的 A 型波在翻身、拍背时出现，立即停止翻身、拍背，取合适卧位，遵
医嘱增加 125 ml 甘露醇静脉滴注，20min 后患者 ICP 逐渐恢复到原有水平。 
护理人员在观察颅内压监测时不只是准确记录 ICP 数值，应同时注意 ICP 波形的细微变化（高度重视
A 型波）及患者的意识状态、瞳孔变化及生命体征情况，为医生提供第一手准确的临床资料。 
3.5 影响颅内压的护理相关因素 
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3.5.1 气道管理对颅内压的重要影响  神经科患者由于疾病特点常存在意识不清、咳嗽反射消失、吞咽功能
障碍等易发生患者呼吸道阻塞导致低氧血症，致脑细胞缺血、缺氧、肿胀，颅内压增高。陶燕平和王子榃
[9]观察 29 例重型颅脑损伤患者中有 15 例出现呼吸道阻塞，其中 2 例给予翻身叩背、吸痰，颅内压得到改
善。另外 13 例给予气管切开，改善通气后，颅内压逐渐降低至正常。陈悦等[10]对 38 例开颅术后颅内压增
高患者随机分为对照组及观察组，观察组根据患者不同的痰液粘稠度采用不同的负压吸痰。研究结果显示：
无论采用何种吸痰方法，吸痰后患者的 ICP 均较吸痰前显著降低（均 P＜0.05）。可能与吸痰后改善通气
功能，减少 CO2潴留，提高循环系统氧气含量，使脑血氧含量增加有关，提示应重视颅内高压症患者的气
道护理，加强气道湿化，减轻气道阻力，保证气道通畅，使肺功能处于良好的功能状态，可以减少重型颅
脑损伤患者的继发性脑损害，对保持颅内压的稳定有重要的意义。 
3.5.2 个性化吸痰最小程度减轻对颅内压的影响  吸痰是保持呼吸道通畅及组织有效供氧、减轻颅脑外伤或
其他颅脑疾病术后继发性脑损伤的重要手段。陈悦等[10]的研究结果同时指出：在每次吸痰前应先评估痰液
的粘稠度，对重度粘稠痰液采用气道湿化等形式，降低痰液的粘稠度，同时选择适宜的负压，使之既可有
效吸净痰液，又能避免颅内压波动过大，从而提高颅脑损伤患者的救治成功率。徐洁等[11]对 60 例使用颅内
压监测并需要执行吸痰操作的患者做的吸痰时间研究指出 8 秒钟吸痰时间对颅内压值影响最小并且是有效
吸痰。张帆等[12]观察 30 例重型颅脑损伤患者不同吸痰时间后颅内压的变化建议在 20kPa 负压下，为重症颅
脑损伤患者吸痰最佳时间 10s。 
临床护理中，根据不同患者痰液粘稠度，做好良好的气道湿化，使痰液控制在适量Ⅰ度（稀痰）：吸
痰负压 13.3～16.0kPa 或Ⅱ度（中度粘痰）24.0～26.7kPa，吸痰时间控制在 8～10s 内，过程中注意血氧及
颅内压变化的个性化吸痰，才能最小程度减轻对颅内压的影响，并保证患者的安全。 
3.5.3 舒适合理体位避免颅内压增高  在临床中，调节颅内压的一项简单而重要的护理措施是抬高床头，为
患者提供舒适的卧位。周薇[13]对 60例接受过脑室穿刺术并留置脑室引流管患者监测其抬高床头 0°、15°、
30°、45°时的颅内压(ICP)和平均动脉压(MAP)，再计算出脑灌注压(CPP)，结果显示患者 ICP 随着体位的
升高而逐渐降低，但达到 30°后其变化不显著，CPP 随着体位的增高而升高。张晓梅等[14]研究表明：（1）
颅内压随着床头抬高角度增加而有下降的趋势，经相关性分析，床头抬高 0°～40°时颅内压与床头抬高
角度呈负相关；（2）在床头抬高 0°～30°脑灌注压有上升趋势，但是 40°时出现明显下降。（3）抬高
40°时患者颅内压较抬高 30°时降低，但平均动脉压、脑灌注压随之降低。物理学家指出卧床时，人体与
床面的最大静摩擦力的大小与接触面的正压力成正比，，当人体与床呈90°角时接触部位所受的压力最大。
当人体与床呈 30°时，局部压力是该部质量的 1/2（压力=体质量×sin30°）[15]。唐静[16]对国内外压疮研
究综述中指出床头不宜超过 30°以降低剪切力造成的伤害。因此，综合各方面情况考虑，笔者认为床头抬
高 30°体位是脑室引流术后患者的最佳体位，既能达到降低颅压的效果，又能保证良好的灌注压，保证脑
组织的供氧。 
3.5.4 避免引起腹压升高等相关因素  腹内高压可引起颅内压明显升高，脑灌注压下降。一方面与腹内高压
导致中心静脉压升高，影响脑静脉回流，增加脑血管床的面积，从而升高颅内压有关；另一因素是心排血
量下降和颅内压升高，有效的脑灌注压减少，进一步加重神经损伤。颅脑创伤患者救治过程中应全面检查
及时发现其他合并伤如颈腰骨折、肝脾破裂等。临床护理工作中应及时注意观察患者是否有腹压增高的表
现如患者有无腹胀、腹部软硬度、肠鸣音情况、腹部皮肤有无特殊颜色等变化，以及时发现特殊病情变化。 
临床护理工作中，尿潴留和便秘常是引起患者腹压增高的最常见原因，曹顺华等[17]的临床护理经验告
诉护理人员，做好基础护理，保证患者正常的排泄功能，避免尿潴留及便秘的发生，能减少对颅内压的影
响。 
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3.5.5 合理应用降颅压镇静药物稳定颅内压     头痛是颅内压增高最常见的症状，系颅内压增高使脑膜血管和
神经受刺激与牵拉所致。疼痛刺激易引起患者的烦躁不安，患者躁动易导致管路牵拉，影响颅内压监测的
准确性。谢冠玲等[18]发现，躁动可使颅内压升高（当患者躁动，颅内压波动明显时，应检查纤维传感器探
头固定是否牢固，是否因患者体位变动而牵拉探头），适当给予镇静剂后颅内压恢复正常。临床护理过程
中准确遵医嘱使用甘露醇、咪达唑仑、丙泊酚等降颅压、止痛、镇静药物对稳定患者颅内压，减少神经进
一步损伤有重要作用。 
4 总结 
颅内压监测作为一种有创的脑监测技术由 Lundberg 在 1960 年应用于临床，是目前公认的一种准确监
测颅内压力变化的可行性方法。随着科技的不断进步，人们生活水平的不断提高，颅内压监测必将更广泛
的应用在颅脑损伤、脑肿瘤及脑血管病等对颅内压的监护中。颅内压变化的及时发现与合理处理是保证患
者得到第一时间救治的关键，护理人员作为最直接护理者及第一病情观察记录者，只有掌握颅内压监护的
各项仪器的应用及精细化的护理，才能更为及时地发现和处理颅高压，为患者的生命保驾护航。 
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